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第二に手術方法であるが，交感神経切除術，甲状
E司 腺切除術等の現在ではあまり行なわれない歴史的方
近年，冠動脈硬化症の増加は世界的な現象であ 法をはじめとして，後述の直接法，間接法ともにき
り，特にアメリカにおいては若年者に多くみられる わめて多数の方法が考えだされ実施されている。今
乙とが報告されている。従来その治療は主として内 後はこれらの方法がさらに発展することが望まれる
科医の手により行なわれてきたが，根治的なもので が，ここで問題となるのはどの方法がどの程度有効
はなく，あくまでも対症的なものである。そこで冠 守かという点である。冠動脈内胸動脈吻合術あるいは
不全ことに狭心症に対し外科的に治療せんとする試 冠動脈への代用血管移植術など，いわゆる直接法と
みが盛んとなった。 よばれるものは，適応を選び手術K成功すればこれ
今世記初頭 Jonnescoが行なった歴史的な交感神 が有効であることは明らかで、ある。これに対しいわ
経切除術をはじめとして多くの方法が考案され，臨 ゆる間接法といわれる各種の方法は，冠動脈末梢部
床的にも応用されてきた。冠動脈硬化症は本邦にお 分における吻合により血液供給を行なわんとするも
いても今後益々増加することが予想され，外科的に ので，供給される血液の増加を簡単に知ることはで
も確実な治療法の確立が望まれている。 きない。間接法を試みた人々の評価が一致しないと
乙の外科療法の確立には，まず第ーに病巣部位を いうのも，その原因のーっとして，各術式効果判定
明確に診断する必要がある。この点K関しては従来 の方法に適当なものがなかったことがあげられる。
は心電図による診断が唯一のたよりであったが，教 直接法は現在の段階においては技術的にも困難な点
室(1)(2)においては任意心拍停止下の冠動脈造影法に が多々あり，間接法はこれに比し温かに簡単で，小
ついて研究し，血管狭窄の部位およびその範囲，閉 な侵襲で行なうことができる。そこで，間接法の効
塞部位，あるいは動脈問吻合の程度など明らかに観 果を厳密に再評価できれば臨床面への応用もさらに
察し得るまでに進歩せしめ，確実な診断手段とする 拡大するものと考える。 
ζ とができた。 現在までK行なわれている手術効果判定法は，実
じま艮 
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どの結果もまた一定せず， たとえば逆流量(12)(13)は
健常犬で 1ccl分以下から 10ccl分以上の聞におよ
んでいる。かくのごとく正常な場合でも ζれらの方
法では値の動揺範囲が広いので，術後効果判定の結
果がまちまちとなるのは当然であろう。
一方乙のような条件に加えて，上記の方法が心電
図を除いては個々の例について術前後に行なうこと Ct=Cott 
ができず，手術効果の厳密な判定lζ適当な方法とは
いえない。
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験的には，主幹冠動脈結訟による死亡率，梗塞面積
の計測，逆流量測定，血管系への色素注入または鋳
型標本作製による肉眼的検索，組織学的検索などで 
あり，臨床的には，心電図を主とし，そのほか自覚
症の改善の有無などである。
前l乙述べたように，外科治療の目的が心筋乏血部 
位への十分な酸素または血液を供給するととにある
ので，その効果判定にあたっては，酸素または血流
の増減を数的に評価できればこれに勝るものはな
い。そこで現在まで行なわれている効果判定法につ
いて文献的に検討を行なった。
左冠動脈前下行枝結実誌による死亡率を手術群，非 
手術群について比較する方法は最も普通K行なわれ
ているものであるが，健常犬の結裂による死亡率だ
けをみても，Carter仰 48%，Vineberg(4)く5) 80....90 
%， Beck(6)(7) 70%，Bai1ey(8)(9) 60%，McEachern 
(10) 10%とそれぞれかなり違った値となっている。 
Chardack(11)は麻酔条件によって死亡率が 10....60
%の聞を変動するという。逆流量，梗塞面積測定な
(II] 局所組織クリアランス法
本法は水溶性拡散物質を組織中に一定量注入し，
その物質が注入局所より消失する速度をもって，そ
の部分の循環状態を知ろうとするものである。
1948年Kety(17)，Elkin (18)，Cooper( 19)は Na24Cl
を筋注し， GM管を用いてその消失曲線すなわちク
リアランス曲線を記録し，これが循環障害の診断に
応用しうることを報告した。 Ketyは， この曲線が
理論的には指数画数曲線となることを示した。
すなわち図Ifl:示すごとく，
Ct=Coe-kt 
Co:最初の注入量 
Ct:注入 t時間後局所に残っている量 
k:細胞外液量に反比例し，血流および
リンパ、流民比例する定数
の式によって表わされる。
図1 局所組織クリアラシス
形態学的検索は，機能面まで明らかにすることは 
できず，これのみでは不十分である乙とは論をまた
ない。
最後に心電図についてみると，冠血流が正常の 70
"，30%に減少したときはじめて心電図上応変化が
現われるという〈凶。乙の巾も，解剖学的条件の差l乙
よるものといえるが，ある程度手術効果があったと
しでも，心電図上改善を認めない場合も当然ある ζ
とであり，心電図の変化は予後にはあまり関係ない
とも L、える(15)(16)。
以上のことから，手術効果を判定するには術前後
に行ない得るもので， しかも心筋局所の血流状態を
正しく示す方法が必要となる。 
ζの目的に合致するものとして局所組織クリアラ
ンス法が最も適切な方法であると考え，検討を行な
った。
筋注された Na24Clのうち，胸管リンパ中K移行
する部分は1.1%以下(20)であり問題とならず，した
がって Na24Clのクリアランスは注射部位の血流に
より決定されるものとしてよい。
この方法はトレーサーとなる物質が正常代謝産物
の除去・交換と同一機転で注入部位より運び去られ
るという仮定にたっている。 したがって拡散性，
化学的生物学的性状が生理的に体内に存在する物質
に類似している必要があり，組織と強く結合した
り， または反応したりしてはならない， Ketyらは 
Na24Clを用いたが， NaP31を用l，(21)ても同様なク
リアランスを示す。一方 p31附加アノレブミンのクリ
アランスはリンパ流によるといわれ，無機化合物に
比し遥かにおそくなる。
次に注入する液体の量であるが，量が多ければ，
その圧迫により循環障害をおこすので(2)(23う なる
べく少量とするのがよい。
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クリアランス速度の表現として，半減時間 (half- 圧との関係を検討したところ，図 2のCとく大動脈 
time)，クリアランス定数 (ClearanceConstant)， 圧が 100mmHg以上の時はほぼ一定のクリアラン 
10分間の減少率などが用いられる。半減時間は，注 ス定数(以下Kで示す)を示したが，血圧下降とと
入量が半分になるまでの時聞を「分」で示したもの もにKも減少し， 80mmHg以下では，明らかに平
であり，クリアランス定数は，クリアランス曲線を 行関係にあることが認められた。よって以下のクリ
の130mmHg"，100アランス測定に際しては，血圧片対数グラフに直線として示した場合その勾配とな
る数値で，0.6931半減時間で表わされ，普通 K と 場合に行なった。
表記する。 
図2 クリアランス定数 K と血圧との関係 
Ketyは心筋内でも，クリアランス法が応用し得る .・K ことを示唆したが， 1961年 MadoffC2めらは NaF31 l3 .・...・. .・ を用いて，実験的，臨床的民心筋のクリアランスを
測定した。すなわち犬の左室では，半減時間は約 1 1.0 • 
分であるが，左冠動脈前下行枝を完全に閉塞すると Q8 -・ . 
ほとんど減少せず，クリアランス曲線はほぼ水平と
なり，閉塞を解除すると再び減少する。人間では半
減時間 1"，1.5分で， 冠動脈疾患々者では著るしく
延長し，まに注射部位の相違により， 4分以上の差
のあった例があるという。 
Madoffの実験で明らかなように，主幹動脈を閉
塞するとその支配領域下のクリアランス曲線は水平
近くとなり，局所の血流がなくなる ζ とを数値とし
て表わす乙とが可能である点K者目し，私は本法を
使用して冠不全の外科療法の効果について実験的に
検討を加えた。
(IIIJ 心筋クリアランス法の基礎的研究
ラボナール静注の雑種の成犬を用い，15kg"，8
後気管内挿管による人工呼吸を行ない，エーテルに
より麻酔を維持した。次いで左第 5肋間で開胸し，
必要なだけ心嚢を開き，心膜を胸壁に縫着し心臓の
の生cc0.1仰を9"， fCNaF31 7動揺を防いだ。次 
理的食塩水溶液とし，左冠動脈前下行枝領域の心筋
内に 2，. 3mmの深さに注射する。クリアランス曲
線は，シンチレーションカウンター， レートメータ
ー記録器により，連続的に記録する。シンチレーシ
ョンのヘッドは 2インチのコリメーターを使用し，
心臓上約 3cmの距離で心筋面に直角に向ける。 ク
リアランス曲線記録と同時K，股動脈より心臓カテ
ーテノレを腹部大動脈まで挿入し，連続的に血圧を測
定し，また心外膜直接誘導法により心電図を記録し 
Tこ。 
(a) 心筋クリアランスと血圧との関係
心筋クリアランスの測定にあたって，血圧の変動
を無視することはできない。
著者は正常心筋クリアランスを測定する前K，。血
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(b) 正常犬心筋クリアランス
正常犬前下行枝領域下の心筋内K NaI聞を注射
すると，図 3のようなクリアランス曲線を得る。平
均 Kは1.31(0.8'"'-'1.43)，半減時間は平均 32秒で
ある。クリアランス直線として示せば，図 4のごと
くで，全例ほとんど平行な直線を得ることができ 
た。乙のことは，この検査法が条件を一定比すれば 
図3 正常犬心筋 NaF31クリアランス曲線
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図4 正常心筋クリアランス
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平均した数値を得られる ζとを意味し，また一方正
常心筋の同一部位の血流量がほぼ同一であることを
表わしていると考えてよいであろう。 
(c) 前下行枝閉塞前後のクリアランス
正常犬 66頭を用い，左冠動脈前下行枝をその第
一分枝の直下で一時的に閉塞し，同支配領域下心筋
にお，ける， 閉塞前後の Kの変動を検討した。前下
行枝閉塞には，動脈を周囲より遊離した後，太めの
絹糸を通し血管を挫滅しないようにして行なった。
その記録の一例を示せば図 5のごとくで，閉塞によ
り大部分のクリアランスは明らかに延長した。前下
行枝閉塞時の Kは図 6の左のごとく， クリアラン
ス直線が水平かまたはこれに近いもの，すなわち K
が OfC近いものと，同図右のごとく，閉塞前と変ら 
ない傾斜を有するものとのこ群に分類でき，前者を
A群，後者を B群としたが，両群lζ属する症例数
の比率は 4:1であった。
図5 前下行枝閉塞時クリアランス曲線
や柑 J
図6 冠動脈前下行枝閉塞時の心筋クリアランス 
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A群の K は0----0.56，平均 0.17で，閉塞時心筋
は完全にチアメーゼ、となり，ほとんど血流のないこ
とを示している。 B群では Kは0.92，-，1.39，平均
1.12で閉塞前とほとんど変らず， このような例で 
は，閉塞中もチアノーゼは軽度かまたは全く認めな
かった。
閉塞解除後は両群とも閉塞前と同様のクリアラン
スであった。すなわち A群では Kが1.5以上のも 
の3例を含み平均1.31であり， B群では K 1.5以
上のもの 1例で平均1.35であった。図 7は平均値を
図7 A群， B群における閉塞，解除後の
クリアラマスの変動
c附 
秒
示したものである。
次lとポーラログラフによる心筋酸素濃度の面から
A，B両群をみると， 図8のごとくで， A群では
閉塞時酸素濃度は著明lζ 低下するが， B群では軽 
度の低下にとどまった。
図8 冠動脈前下行枝閉塞時の心筋酸素濃度
及ぴ、心筋クリアランスの関係 
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以上の点よりみて， B群では動脈問吻合が豊富
なため，前下行枝を閉塞しでも吻合枝より十分な血
液が供給されるものと考えられる。したがって B
群氏属するものは，手術効果判定実験には不適当で
あり，以下の実験から除外した。 
[IV) 著者の行なった冠不全に
対する手術方法 
間接法のうちから，臨床に最も応用されており，
また応用しやすいと考えられる次の Cとき四方法を
とりあげて行なった。 
(a) 心・心膜癒着術 21例
心嚢を聞いて， 70%フェノーJレ溶液を左室心筋表
面i乙塗布した後K，粉末アスベスト約0.2grをその
表面に均等に撒布し，心嚢を縫合し閉じる。
(b) 両側内胸動脈結数術 9例
第 2肋間腔の高きで両側の内胸動脈を結繋切断す
る。
やや有効例 
CPM 
9 
8 
7 
6 
5 
~r ~ 
寸て K 0.63 EK117 
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同
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(c) 上記二手術の合併手術 14例 2. 両側内胸動脈結実記術 
心・心膜癒着術と両側内胸動脈結繋術を，上述の 9倒lζ行ない前者と同様クリアランス直線は
術式で同時に，また前者実施後 2，...3週にして後者 水平に近く全例無効と判定された。(図 9の2)
を行なった。以後合併手術と称する。 
図9 心・心膜癒着術及び両側内胸動脈
(d) 内胸動脈心筋内移植術 13例 結実記術の効果 
左側内胸動脈を，その肋間枝を結梨切断しながら
E 1，，.，o;JI献納 
胸壁より遊離する。胸骨下端に近いところで内胸動 2 尚償問問骨骨艇般的 
脈を結柴切断し，中枢端の結設糸は長く残してお
く。次に前下行枝閉塞により最も変化のお乙る部分
4 
のため， 心筋内K曲った鉛子を用い約 2cmの長さ
のトンネ Jレを作る。内胸動脈は結繋糸を支持とし， 怠 
心底に近い孔よりトンネル内l乙引きこみ，心尖寄り
崎川占居錫削除にノボカインの浸潤を行なった後，同部l乙動脈移植 28
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0.5，...0.8 図 11 心・心膜癒着術+両側内胸動脈結禁術

0.8以上 有効例 
(b) 各術式の効果
crM 有効{ヂl 
以下著者は前述各術式別にその効果を検討してみ 
7こ。
心・心膜癒着術 1. 
の孔の周囲に予めかけておいた絹糸により固定す
る。 トンネノレ内に引きこむ際，心筋内に入る部分の
内胸動脈分枝の結繋糸をとり出血させる。移植動脈
の血流が屈曲や圧迫のため遮断きれないことを確認
し心嚢を閉じる。 
(VJ 各術式効果の検討 
(a) 効果判定の基準
各術式施行後3カ月以上経過した後に，正常犬に
行なったのと同様な方法で開胸し，左冠動脈前下行
枝をその第一分校の直下で，前回手術時残存してお
いた太い絹糸を用いて一時間寒し，クリアランス測
.定を行なった。
術前において前下行枝閉塞時 Kは全て 0.5以下
であったこと，血圧下降例で心筋にチアノーゼを認
めた場合の K は0.5以下であったこと，術前正常
犬の K は全て 0.8以上であったことなどから，手
術効果の判定基準を次のごとく定めた。
o 10 20 30 40 50 60 70 80 90 
3. 合併手術 
14例に行なったうち 9例 (64%)に効果を認
めた。すなわち図 10のごとく， クリアランス直線
は傾斜を示し，やや有効と判定したものは 6例 (43
%)で， その平均 Kは0.63となり，点線で示した
無処置例の平均値と差がある。有効と判定した例は 
11図のととく 3例 (21%)あり，平均 Kは0.95で，
閉塞解除後の Kは1.22であり， ζの3例は閉塞前
とほとんど変らない血流をもつものと考えられる。
図 10 心・心膜癒着術+両側内胸動脈結繋術
本手術を行なった 21例とも，塞閉後クリア
ランス直線はほぼ水平で，術前の閉塞時と同様であ
り，平均 Kは 0.23である。(図9の1) すなわち
全例無効と判定された。 1 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90紗
+ 
K 1ρ7 
設 
K 0.14 
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4. 内胸動脈心筋内移植術 (c) 各術式と心電図 
13例中 9例 (69%)に効果を認めた。前下行 各術式が心電図所見l乙及ぼす影響を，前下行枝閉
枝閉塞時 Kが 0.5，.0.8でやや有効と判定した 3例 塞時の STおよび T波を目標として調べた。閉塞 
(23%)においては，図 12のごとくまず前下行枝を 前より STの上昇あるいは T波の逆転などを認め
閉塞すると，平均 Kは0.65で，次いで移植動脈を る例もあったが，乙乙では閉塞前存在しなかった
閉塞すると 0~08 となる。 したがって移植動脈を通 ST， T の異常が閉塞により出現したか，あるいは
じて血液の供給がある乙とが明らかで、ある。有効と 閉塞前から存在した異常が閉塞により増強したかの
判定したのは 6例 (46%) で図 13のごとく前下行 場合に心電図上異常あり(十)とした。
枝閉塞時平均は1.07であり，次いで移植動脈を閉塞 心・心膜癒着術と両側内胸動脈結謀術とは，クリ
すると 0.14となる。すなわち移植動脈を通じてほと アランス法からは無効と判定されたが，心電図上で、
んど前下行枝に匹敵する量の血流があることを示 も術後前下行枝を閉塞すると全例K異常を認め，心
す。 電図を改善せしめるほどの効果はなかった。
合併手術は表 15のごとくクリアランス値からや
図 12 内胸動脈移植術
やや有効例 や有効と判定した 6例中 1例のみ術後閉塞しでも心
〔ド ~l 
電図異常はあらわれず，有効と判定した 3例では全
例異常は認めない。
表 15
4↓事 ;¥¥ 心・心膜癒着術+両側内胸動脈結主主術の効果
K ↓長3 0.65 
心電図
定2~ ~ 番号前下行枝閉塞I解 除 判
。10 20 30 40 50 60 70 80 ¥:)0 ir 
図 13 内胸動脈移植術
有 効 例 
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//0.722 1.20 (ー〉 
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1/0.63 1.244 (十〉 
1/5 0.53 1.18 (十〉 
/j0.66 1.266 (十〉 
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また内胸動脈心筋内移植術で、は，無効例の全例お
以上各術式のクリアランス値より判定した効果を よびやや有効例の一部1<:，閉塞Kより異常を認めた
一括してみると，表 14のごとくであり，合併手術 が，有効例には全例異常を認めなかった。(表 16)
および内胸動脈移植民効果が期待される。
表 16 内胸動脈心筋内移植術の効果
表 14 各術式の効果
ょ一文型一一千|有効lやや有効|無効 
L.¥.IL..¥膜癒着術(
両側内胸動脈結染術
。 。 21。 。 9 
心・心膜動癒脈着結術主主 +両側内胸 術 3 6 5 
内胸動脈心筋内移植術 6 3 4 
。
。
 
クリアランス定数 K犬 心電図
判定
前下行 I、移植ー玉 I解 除番号 変化枝閉塞 脈閉
1 0.57 1.00 やや有効 C+) 
2 0.73 1.210.23 る' (一)
-r 
1/3 0.66 1.23 (十)
平均I0:65 1 0.08 1.14-1 
0.99 
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4 0.96 1.22 有効 (ー〉 
1.02 1.12 1/ (-) 
0.27 1.21 1/ (ー ) 
1.12 (-)1.18 1/ 
1.10 0.23 1.28 (-)" 1.24 (-)0.35 1.04 1/ 
。。 
。 
1.07 0.14 1.17 I 
前下行枝閉塞時の K と心電図所見の関係を全手
術例についてみると図 17のようで， Kが 0.8以上
では心電図に異常なく， 0.6以下であると全例に異
常を認めた。
図 17 手術施行時例における前下行枝閉塞時の
クリアランス定数 K と心電図の関係 
KI 。有刺列
・ k'‘減効倒 
x ~、効m 
14 
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。
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また閉塞解除後のKIこ対する閉塞中 Kの減少率
と心電図変化との関係をみると，心電図上異常を認
める例では Kの減少率は 66%以下であり，異常を
認めなL、例では 60%以上である。
以上のようにクリアランス値は心電図所見とも関
連のあることを知った。 
(d) 各術式による心・心膜の病理組織的変化
心・心膜癒着術および合併手術を行なった例で
は，心膜の肥厚と心筋への癒着があり，心膜癒着部
には多くの小血管，アスベスト結晶およびこれを喰
食している組織球性の大型細胞などを認めた。癒着
部に心・心膜間の大きな血管吻合は認められなかっ
た。(写真1. 2) 
内胸動脈移植術における移植動脈の変化は，内膜
が肥厚し血栓形成を認めるがまた再疎通の像を認め
る。無効例では内腔はほとんど消失しているが，手
術効果の程度は必ずしも内腔の広さに比例しない。
組織学的には移植動脈と冠動脈との吻合は明らかに
する ζとはできなかった。また移植動脈周囲lζ血腫
を認めなかったので，手術操作による心筋障害はき
わめて少ないものといえよう。(写真 3. 4) 
[VIJ 総括ならびに考按 
(a) 実験条件の批判
冠血流量を決定する因子としては，冠動脈圧，冠
血管床抵抗，血液の物理学的性状の三つが挙げられ
る。
乙のうち血液の物理学的性状は，大量の輸液ある
いは大出血，脱水など特別な場合以外ι血流K変化
を与える程変化するとは考えられなL、。したがって
生体における冠循環の調節は，冠動脈圧および冠血
管床抵抗の変化によるものと考えられる。
血液循環の原動力である血圧が血流量に影響する
のは当然である。従来の報告でも冠血流量は血圧に
伴なって変動することを一致して認めている (25)(26) 
(27)(28)。すなわち血圧が上昇すれば冠血流量は増加
し低下すれば減少する。また phasicflowを記録
すれば，その波形は大動脈圧の波形と同様で，収縮
期に増加し拡張期に減少する。
次に血管抵抗に影響する因子としては，血行力学
る。
血行力学的条件には，動脈圧のほかに冠静脈圧，
心拍数，心拍出量，血管外因子としての心筋内圧な
どが考えられる。静脈圧の影響については，冠静脈
洞および前心静脈の急性閉塞を行なっても，流入動
脈血の減少は 8%にすぎない(29)。心拍数， 心拍出
量のおよぼす影響(25)(30)(31)は実験条件により異な
る。多くの場合心拍数，心拍出量の変化は同時に血
圧の変動を伴ない，その影響を分離することが困難
であるが，いずれにせよ血圧程の影響はない。また
心筋内圧は血圧上昇と共に増加するが，その増加率
は常に血圧の上昇率より低いという。
神経性調節に関しては，自律神経刺激による実験
的研究が多くあるが(26)(32)(34)(28う相反するような
結果が多い。個々の神経支配の解剖学的相違によ
り，その影響のあらわれ方も変化するものと考えら
れる。
冠動静脈血中酸素濃度較差は 7.8，，-， 15.2Vol%で
〈28 したが他のどの臓器におけるより大である。〉，
って心筋の代謝上の変動が冠血流量におよぼす影響
も著明であると思われる。冠動脈を一時閉塞したの
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ち解除すると，一過性の著明な血流増加がある (28) 
(35)(36)(30)。低酸素状態lζおいても増加がみられる 
(30)。また血圧上昇により冠血流量が増加する場合，
多くは心筋酸素消費量も増加しており，血圧の変化
がなくとも酸素消費量が増せば冠血流量も増加する
とL、う〈2530
著者の行なった実験では，術中大量の出ι血はな
く， 実験中lと輸液を行なった ζともなかった。血
圧，心拍数は生理的範囲内に保Tこれ，前下行枝閉塞
に際しでも，時に一過性の不整脈をみる程度であっ
た。また麻酔深度は常に一定で、あり，前下行枝閉塞
時以外心臓に操作を加えることもなかった。したが
って冠血流量の神経性または代謝の影響による変動
はなかったものと考える。したがって術後測定した 
K の変化は，上述の諸因子による冠血流量の変化
によるものではなく，手術効果陀よるものであると
考える。
(b) 心筋血流状態判定法としてのクリアランス
法の意義 
madoffら(24)によれば犬の左室心筋の NaF31 ク
以上の場合である。すなわち Kが66"，60%!e低
下した時に心電図上に変化が起っている。文献的に
みると，左冠動脈血流が正常の大体70"，30%に減
少した時心電図上に変化があらわれるという (14)。
乙のような広い範囲の値が，心筋細胞の低酸素状態
に耐えうる範囲を示すと考えることは困難で，解剖
学的に，血管吻合の状態に変化のある ζとを示すも
のであろう。クリアランス法が局所血流を正確に示
すものと考えれば，著者の実験で、心電図上変化の現
われる K の巾が，従来報告された値の上限に近く
なっていることは理解できる。
また図 18のととく， クリアランス法による手術
効果判定は，ポーラログラフによる心筋酸素濃度の
改善率よりみた効果と平行している。以上のことか
ら，心筋クリアランス法は，心筋局所の血流を厳密
に定量的に示すものではないにしても，循環動態の
変動は知りうる方法であるといえよう。
図 18POLAROGRAPHおよび CLEARANCE
よりみた効果の判定
ポ 
リアランスは半減時間約 I分すなわち K は約 0.7
であり，私の得た値よりおそくなっているが，彼等
の場合注入量は二倍であり，そのための延長とJbわ
れる。仁村ら (37)I乙よれば犬の心筋の K は前下行枝
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が心尖枝と分岐する附近で最大で1.23であり，l次い ラ口、グラフ
で心尖部より心底に近ずくにつれ小となり，右室は
左室より小で、あるという。 K 1.23という値は，著
者の注射部位に近くまた注射量も同じであるのでほ
ぼ一致している。
次にクリアランス法はどの程度まで局所血流を示
し得るものかを検討してみた。たとえば前下行枝閉
塞のととき大きな血流の変化は示し得る ζ とは実験
より明らかである。血圧と K との関係は図 2のご
とく平行関係がみられる。 Salisburg(23)もK と血
圧との平行関係は認めているが，冠血流量との関係
については，変動の方向は同一であるが必ずしも平
行的ではないとしている。注射量が少なく，注射物
質が生理的であるといっても，組織の圧迫，注射部
位の血管運動の変化などが全くないとはいえない
し，また一方局所の血流状態が主幹動脈血、流と全く
平行した変化をするともいえない。手術施行例lとお
ける前下行枝閉塞時の K と，心電図上の変化の関
係は図 17!e示したとおりであり，心電図上変化を
みるのは，閉塞時 Kが閉塞解除後 K の66%以下
となった時であり，変化を認めなかったのは 60% 
クリアランス
C 冠不全外科療法の効果について 
Beck(38)は心臓周囲の癒着剥離の際，心筋側の剥
離端より盛んに出血することを経験して以来，心筋
と癒着組織との聞に血管の吻合のあることを確信
し，いわゆる癒着術を考案した。 Beckらは心・ JU
膜聞の癒著を生ぜしめる物質をいろいろ比較検討(39)
した結果，粉末のアスベストを使用した場合最も効
果があり，，犬において，前下行枝結実誌による死亡を
半減せしめ，その効果は少なくとも数カ月は続くこ
とを報告している。。また Thompson(15)はタルク
を用いた心・心膜癒着術の 14年間の臨床応用の結
果を報告しているが，とれによると手術施行患者の 
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50%に自覚症状， 運動能力の改善があり， 術後  10
年を経た剖検例でも血管吻合が存在したという。
また収縮性心膜炎はみられず， 手術効果を認めた
例でも心電図上の改善はなかったと述べている。
Gorelik(40う Dack(41)らも臨床で 70% Kおよぶ効
果を報告している。一方Gage(42九 Gross(43)らは実
験的に心・心膜癒着術が無効であると報告してい
る。
著者の実験では，心・心膜聞に癒、着を生じ， ζれ
を剥離せんとすれば出血し，癒着面より血液供給の
可能性を思わせた。しかしクリアランス法によって
は効果は認められなかった。すなわち少なくとも，
前下行枝閉塞時に癒着面を通じて，クリアランスに
影響する程の血流はなかった。
両側内胸動脈結紫術は， 1939年イタリアで考案さ
れ，その後一時忘れられていたが，最近再びとりあ
げられた方法(44)(45)である。本法は内胸動脈を，そ
の分校である心膜横隔膜枝が出た下で結悲し，心膜
横隔膜枝への血流増加を図る術式である。 Glover
ら(4)は，内胸動脈より注入した色素が心筋にまで
達することを認め，第 2肋聞の高きで両側内胸動脈
を結室長したところその中枢側で平均 14mrriHgの血
圧上昇があり，前下行枝結撃による犬の死亡率を 93
%から 42%に低下せしめたことを報告し， さらに
臨床例で 68%に底痛の消失または軽減をみたと述
べている。 ζの場合 26%I乙心電図上の改善をみた
という。 しかし Hendin(46)は，前下行枝結数時の
死亡率および逆流量からその効果は疑問であると
し. Hurleyらく47)は逆流量， 心電図上から効果な
く，結染中枢側での血圧上昇は 10mmHg以下であ
り血流増加の効果はないのではないかと述べてい
る。
クリアランス法によっては癒着術同様効果は認め
なかった。内胸動脈と冠動脈聞の吻合の存在は認め
られているが，実験成績と臨床成績の相違について
は，動物ではこのような吻合が機能的に役立たない
ものであるか， または人で冠疾患の存在する時は
10mmHg程度の圧差が有効であるのか，などの理
由が考えられる。
心・心膜癒着術と両側内胸動脈結染術に共通して
いえることは，実験的には賛否両論があるのに，臨
床的には好成績を得るとの報告の多いことである。
初めに述べたととく従来の効果判定法が厳密なもの
でないこともあるし，また動物における場合と冠疾
患を有する人聞の場合とでは条件の違う ζとも考え
られるが，私の実験結果および臨床例における心電
図改善度の低さからいって，両手術法とも冠外血液
供給の点、で多くは望めないと考える。しかしこれら
の術式が冠動脈問吻合を促進するとすれば，血液分 
布の不均等がある程度是正されることもあり得る。
合併手術は Thompson(48)が試みている以外あま
り報告がない。両側内胸動脈結禁による心膜横隔膜
枝中枢端の血圧上昇を十分に利用する意味からいつ
でも，合併手術は合理的である。私の実験では 64%
に効果を認め， 50%で前下行枝を閉塞しでも心電図
に異常を認めなかったο組織学的には，単独施行例
に比し心・心膜聞の血管吻合が特に多いか，あるい
は大きな吻合が存在するといった所見は認められな
かったが，ある程度の血流の増加は期待しうる方法
といえよう。
心・心膜癒着術による死亡は 5 7%程度(40)(41)，，-， 
く49)であり， その多くは新しい梗塞に気づかなかっ
たものであるという (49)。 したがって注意すればさ
らに死亡率は低いものとなろう。両側内胸動脈結繋
術は開胸せずに行なえるのでさらに安全といえる。
合併手術は内胸動脈移植術K比しやや効果は劣るに
しエも，操作が簡単で安全であるという利点があ
り，臨床上も適応範囲の広いものといえよう。
最後に内胸動脈心筋内移植術で、あるが， 本法は 
1945年以来 Vinebergらにより開拓されてきた方
法である。内胸動脈はその太さからいっても， 心
臓に対する十分な血液供給源たり得るものである。
犬による実験問〉では 5.，，-， 12日で冠動脈との吻合を
認め 6 8週で最も発達する。吻合を有する犬は，，，-， 
前下行枝結繋で死なず，さらに移植動脈を結設すれ
ば死亡する (51)。この吻合枝(52)は弾力線維と筋層を
有する真の動脈に発達し，心筋線維聞にまでその枝
を追求することができ， 58週をへでもなお十分な吻
合を認めたという (51)。乏血心筋では， 吻合の発達
はさらに良好(53)(54)であるという。臨床例では半数
以上で悲痛は消失し，約 70%は職場に復帰した。
手術死亡は 14%であるが， 乙の約半数は，安静時 
も狭心痛発作の続いた重症例で、あったという (50)。
無効としている報告(12)(53)では，移植動脈が閉塞
してしまうことを指摘しているが， Vineberg Kよ
れば，心筋はスポンジょうの脈管構造を有し，移植
動脈より出た血液は血腫を作ることなく吸収され，
そのため移植後も血流が保たれるため完全閉塞はお
こらず〈54)，術後  64時間の剖検例でも開通していた
しかし移植動脈には程度の差はあって)。(51という 
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も全てに閉塞性の内膜炎が認められ〈5〉(56〉，成功，
不成功は結局その程度にかかっている。開通してい
れば冠動脈との聞に吻合を形成する ζとは多くの報
告が認めている。 
Vineberg(51)は，正常犬で動脈開存 65%，明らか
な吻合を認めたもの 46%といっている。著者の結
果は， 効果を認めたもの 69%で， そのうち有効と
判定したものは 4-6%で、あった。移植動脈周囲に血
腫は認めなかったが，内膜の肥厚はほとんど全例に
認め， ζとに無効例のうちには，移植動脈が全く索
状となったものもある。したがって移植動脈の閉塞
性の変化を最小限にとどめるととが成功の鍵といえ
よう。
著者は正常犬における各種手術効果を検討した
が，冠疾患の存在する場合またはさらに長期間を経
過した場合の効果については今後の検討が必要であ
る。 
(VII) 結 論
著者は NaP31を用いた心筋クリアランス法によ
り冠不全の外科的治療法のうちここでは間接法の効
こ。T果を検討し次のごとき結論を得 
1. 	 心筋クリアランス法は心筋血、流状態をある程
度量的に示しうる方法であり，心電図では明らかに
し得ない血流の変化も知ることができる。また臨床
的にも応用しうると考える。 
2. 成犬 57頭につき，心・心膜癒着術 21例，両
側内胸動脈結謀術 9例， 合併手術 14例， 内胸動脈
心筋内移植術 13例を行ない，術後 3カ月以上経過
した後，クリアランス法でその効果を検討したと ζ
ろ，心・心膜癒着術および両側内胸動脈結紫術は共
に全例無効であり， ζれら両者の合併手術では，や
や有効 43%，有効 21%， 内胸動脈心筋内移植術で
は，やや有効 23%，有効 46%という結果を得た。
したがって合併手術および内胸動脈心筋内移植術は
効果があり，臨床的に応用しうる処点を明らかにし
?こ。
稿を終るにあたり，終始御懇篤なる御指導を
賜わった恩師綿貫重雄教授ならびに第 2内科斉
藤十六教授に深甚なる謝意、を表すると共に，直
接御指導を頂いた伊藤健次郎助教授，石黒義彦
博士および御協力を惜じまなかった教室員各位
に深く感謝致レます。
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第 1図 第 2図
心膜は肥厚し多数の小血管を認める。 血管の問にはアスベストおよびこれを喰食
する組織球性の細胞が存在する。
第 3図 第 4図
心筋内に移植された内胸動脈には内膜の肥 効果を認めた例で血管腔内にあるのは
厚，血栓形成および再疎通の像を認める。 造影用バリウムである。
